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Background and Objective: Sleep quality is an important clinical 
construct whose core components as well as its relative significance 
differs from person to person. Given that, this study aimed to examine the 
relationship of sleep quality and sleep hygiene with Islamic lifestyle and 
self-reported religious orientation among high school students of Sarpol-e 
Zahab. 
Method: This descriptive study is cross-sectional and correlational. The 
study population consisted of all high school male students in Sarpol-e 
Zahab in 2016. Through multi-stage cluster sampling, 370 participants 
were selected. They completed demographic variables questionnaire, 
ILST, and ROI. Descriptive data analysis, PSQI, SHI, regression and 
Pearson correlation coefficients were used to analyze the data. All ethical 
issues were observed in this research and the researchers declared no 
conflict of interests. 
Results: Based on the findings, the absolute value of the correlation 
coefficients ranged from 0.62 to 0.83; and indicators of sleep with Islamic 
lifestyle and religious orientation showed significant positive correlation 
(P<0.05). In addition, the statistical analyses using regression 
demonstrated that Islamic lifestyle and religious orientation together 
predicted 61 percent of the variance. 
Conclusion: The results adduce the argument that those who have higher 
levels of Islamic lifestyle and religious orientation experience better 
indicators of sleep. 
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  Background and Objective: The concept of lifestyle 
was first introduced by Adler in 1929 (1). Lifestyle is a 
roughly comprehensive set of routine functions that 
include personal identity (2). Disapproval of the non-
divine lifestyle is a common concept of all divine 
religions (3-5). According to the experts, the lifestyle 
of each individual and society is influenced by the 
beliefs and values that govern that individual and the 
society (6). Today, the concept of the Islamic lifestyle 
that is the source of its extract of the Qur'an has 
attracted the attention of scholars and researchers (7-
10). Lifestyle from the Islamic vantage point refers to a 
set of accepted issues of Islam in life, according to 
which the criterion of our behavior should be Islam and 
Islamic teachings. Central role of God and Islamic 
values are the most important criteria of this lifestyle 
(8). Based on the results of the research, religious 
beliefs of individuals are influential factors in anxiety 
and stress since religion affects individuals’ attitude, 
knowledge, and behavior (5, 11& 12). One of the 
determining health-related behaviors that forms one-
third of every human's life is sleeping (14, 15). 
Sleep  is  one  of  the  basic  physiological  needs  of 
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mankind (15 &16); however, typically adolescents do 
not sleep well enough (17). There is a relationship 
between lifestyle and sleep hygiene (16-20). Quality 
sleep is "the ability to have deep sleep, going to deep 
sleep and being in sleep for an adequate time" (21, 22). 
The results of some studies indicate that sleep 
problems occur in over 
1
/4 of normal adolescents and 
3
/4 
of adolescents with neuropsychiatric disorders (23). 
The results of Serrano & et al (24) showed that there is 
a relationship between religious activities and sleep 
quality as well as hygiene. The results of the research 
by Martinez & et al (25) indicated that in hemodialysis 
patients, there is a correlation between spiritual 
tendencies and health. 
Furthermore, the results by Khoramyrad & et al (26) 
demonstrated that there is a relationship of religious 
orientation with spiritual tendency and quality of sleep 
in women. Due to adverse effects on normal growth, 
sleep disorder in adolescents can play a role in later 
problems in adulthood (27). Therefore, this study was 
conducted to investigate the relationship of sleep 
quality and sleep hygiene with Islamic lifestyle and 
self-reported religious orientation among high school 
students. 
Method: This descriptive cross-sectional study is of 
correlational nature. The statistical society included all 
male students studying at high school in the city of 
Sarpol-e Zahab in 2016. Using multi-stage cluster 
sampling, 370 students were selected. Data collection 
was done using Islamic lifestyle, religious orientation, 
sleep hygiene and sleep quality questionnaires (29-33). 
To analyze the data, descriptive statistics, Pearson 
correlation coefficient, and regression were used.  
Results: Demographic data showed that the mean age 
in boys was 15.63±1.32 years. Mean and standard 
deviation of total sleep quality score (2.3±0.87) and 
below the sleep quality scales were respectively the 
highest and the lowest mean and standard deviations, 
including sleep disorder (0.43%±2.99) and adequacy of 
sleep (1.14±1.8). The results also showed that the 
absolute magnitude of correlation coefficients ranged 
from 0.62 to 0.83, and there was a positive and 
significant relationship between sleep indices and 
Islamic lifestyle and religious orientation (P<0.05). 
Moreover, data analysis by regression indicated that 
Islamic lifestyle and religious orientation predict 61% 
of variance in sleep indexes. 
Conclusion: In line with the results of previous studies 
(24-26, 34& 35), the present study showed that sleep 
indices have a positive and significant relationship with 
Islamic lifestyle and religious orientation. Besides, 
regression demonstrated that two variables of Islamic 
lifestyle and religious orientation together predict 61% 
of variance in sleep indexes.  
In addition to the therapeutic aspects, adequate sleep 
and rest have preventive dimensions, playing an 
important role in human health (36). The results of 
numerous studies indicate that sleep deprivation and 
low-quality sleep are associated with irritability, 
irrational thinking and quasi-paranoid features, and 
reduced resistance to infectious diseases (37). This is 
stated in various verses of the Qur'an, such as Surah 
Furqān, Verse 47, and Surah Nābah, Verse 9 (38, 39). 
The findings of the present study underscore the 
importance and necessity of providing solutions for 
treatment and prevention of sleep-related problems and 
their subsequent consequences based on Islamic 
teachings in adolescents. This research had limitations 
in sampling and research tools. Therefore, caution 
should be exercised in generalizing the results. It is 
recommended that this study be conducted on other age 
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 الملّخص  
تعترب جودة النوم ممارسة سريرية مهمة ختتلف فیها األجزاء الدقیقة املتكونة   :خلفیة البحث وأهدافه
كما ختتف أمهیته النسبیة من شخص آلخر. ولذلك يهدف البحث احلايل اىل دراسة العالقة بني 
لطالب املدارس الثانوية  املبلغ عنها ذاتیاجودة النوم وصحته وبني منط احلیاة اإلسالمیة والتوجیه الديين 
 .2016  مدينة سرب  ذهاب عاميف
هذه الدراسة الوصفیة املستعرضة هي من النوع االرتباطي ويشم  اجملتمع اإلحصائي  :منهجیة البحث
طالًبا  370. مت اختیار 2016مجیع تالمیذ املدارس الثانوية يف مدينة سرب  ذهاب يف عام 
(370=n . واكملوا استبیانات املتغريات ( من خالل أخذ العینات العنقودية متعددة املراح
ونوعیة  (SHI( وصحة النوم )ROI( و التوجیه الديين )ILST) الدميوغرافیة ومنط احلیاة االسالمیة
 مت حتلی  البیانات باستخدام اإلحصاء الوصفي، معام  ارتباط "بريسون" واالحندار. (.PSQI) النوم
 اىل يشريوا املقالةمل مؤلفي فإن هذا اىل ضافةوا البحث هذا يف االخالقیة املوارد مجیع مراعاة متت
   .املصاحل تضارب
إىل  62/0 ملعامالت االرتباط يرتاوح من بناء على الكشوفات، كان القدر املطلق :كشوفاتال
وكانت ملؤشرات النوم عالقة إجيابیة وذات داللة احصائیة مع منط احلیاة اإلسالمیة والتوجیه  83/0
أيضا، أظهر حتلی  البیانات اليت جرت بطريقة حتلی  االحندار، أن منط احلیاة (. P<05/0الديين )
 ٪ بالتباين يف مؤشرات النوم. 61اإلسالمیة والتوجیه الديين تنبأ 
وفقا للنتائج، ميكن القول أن أولئك الذين لديهم نسبة اعلى من اتباع منط احلیاة االستنتاج: 
 ميتلكون مؤشرات نوم أفض  من غريهم.االسالمیة وايضا االنتماء الديين 
 
 :التالي الترتیب على المقالة استناد يتم
Karimkhani  Sh, Alizadeh Asli A, Namazi S, Yari M, Behrouz B. Relationship of Sleep Quality and Sleep Hygiene with Islamic Lifestyle and Self-
Reported Religious Orientation in High School Students. J Res Relig Health. 2018; 4(3): 7- 20. 
المبلغ العالقة بین جودة النوم وصحته وبین نمط الحیاة اإلسالمیة والتوجیه الديني 
 2016 لطالب المدارس الثانوية في مدينة سربل ذهاب عام عنها ذاتیا
   20-7(: 3)4؛ 1397ی پژوهش در دین و سالمت.  مجله 
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 چکیده  
ی بالینی مهمی است که اجزای دقیق  کیفیت خواب سازههدف: سابقه و 
رو، پژوهش  و اهمیت نسبی آن در افراد مختلف متفاوت است. ازاین  دهنده تشکیل
حاضر با هدف بررسی ارتباط کیفیت و بهداشت خواب بر اساس سبک زندگی اسالمی 
شهر ی دوم  آموزان مقطع متوسطه شده در دانش گیری مذهبی خودگزارش و جهت
 سرپلذهاب صورت گرفته است.
 آماری ی هجامع که استازنوع همبستگی مقطعی  - توصیفی پژوهش این: کار روش
 1395 در سالسرپلذهاب شهر ی دوم  ی متوسطه هآموزان پسر دور دانش ی همه را آن
 یی خوشه گیری نمونهبا روش  آموزان دانشاین  از (n=370) نفر 370. دهند تشکیل می
سبک ، شناختی جمعیترهای متغیّ های نامه پرسشو یی انتخاب شدند  مرحلهچند
و کیفیت  (SHIبهداشت خواب )، (ROI)گیری مذهبی  ، جهت(ILST)زندگی اسالمی 
آمار توصیفی،  های روشبا  آمده دست های به را تکمیل کردند. داده( PSQI)خواب 
ی موارد  هتحلیل شد. در این پژوهش هم رگرسیونپیرسون و  ضریب همبستگی
گونه تضاد منافعی گزارش  براین، نویسندگان مقاله هیچ اخالقی رعایت شده است. عالوه
 اند. نکرده
تا  62/0یی بین  ها، قدر مطلق ضرایب همبستگی در دامنه بر اساس یافته ها: یافته
گیری مذهبی  های خواب با سبک زندگی اسالمی و جهت قرار داشت و شاخص 83/0
ها با روش  (. همچنین، تحلیل دادهP<05/0معنادار نشان داد ) ی مثبت و رابطه
درصد  61گیری مذهبی با هم  رگرسیون نشان داد که سبک زندگی اسالمی و جهت
 بینی کردند. های خواب را پیش واریانس شاخص
توان گفت کسانی که سبک زندگی  آمده می دست با توجه به نتایج بهگیری:  نتیجه
 های خواب بهتری برخوردارند. بی باالتری دارند، از شاخصاسالمی و گرایش مذه
المی و ارتباط کیفیت و بهداشت خواب با سبک زندگی اس
آموزان مقطع  شده در دانش گیری مذهبی خودگزارش جهت
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 :است صورت این به مقاله استناد
Karimkhani  Sh, Alizadeh Asli A, Namazi S, Yari M, Behrouz B. Relationship of Sleep Quality and Sleep Hygiene with Islamic Lifestyle and Self-





 را 2، مفهوم سبک زندگی1929در سال  1آدلربار  نخستین
ی کم و ی توان مجموعه (. این مفهوم را می1) کرده استمطرح 
یک فرد دانست  ی بیش جامع و منسجم از عملکردهای روزمره
سازد، بلکه روایت  نیازهای جاری او را برآورده می تنهاکه نه 
گزیند، در  می خاصی را که وی برای هویت شخصی خویش بر
های مشترک  یکی از آموزه .(2) سازد دیگران منسجم میبرابر 
ی ادیان الهی این است که از یک سو، سبک زندگی  همه
شناسی درخوری از سبک زندگی  و آسیب ؛غیرالهی مذمت شده
ناظر به ساخت  نیز. این نکته (3) آمده استآنان به عمل 
 2 ی فردی و جمعی آدمی است. برخی از آیات قرآن مانند آیه
نإساَن َلفي»عصر  ی رهسو احزاب ی  سوره 72 ی ، آیه«ُخسإر    ِإنَّ اإلإِ
َ اَنإ ََیإِملإَنها َو » اِنّا َعَرضنا االَمانََة علی السَّمواِت و االرإِض و اجلباِل فَاَبَ نيإ
َفقإَن ِمنها َو حََ   34 ی ، آیه«َلها ااِلنساُن اِنَُّه کاَن ظُلوما َجهوالً َاشإ
َوآتَاُكمإ ِمنإ ُك ِّ َما َسأَلإُتُموُه َوِإنإ تَ ُعدُّوا نِعإَمَت اللَِّه اَل » ابراهیمی  سوره
نإَساَن َلظَُلوٌم َكفَّارٌ  َکالَّ ِإنَّ »علق ی  سوره 6 ی آیهو  «حُتإُصوَها ِإنَّ اإلإِ
نإساَن لََیطإغي . از (4) دکنن وضع موجود انسان را مذمت می ،« اإلإِ
نَّ َو »ی زریات  سوره 56ی  آیه سوی دیگر در َو ما َخَلقإُت اجلِإ
نإَس ِإاّل لَِیعإُبُدونِ  ، سبک زندگی مورد تأیید اسالم نیز بیان «اإلإِ
ها  ها بدانند سبک زندگی اسالمی و ویژگی تا انسان شده است،
های دینی رهایی از وضع موجود  و آثار آن چیست. غایت آموزه
است. از « حیات طیّبه»سبک زندگی غیراسالمی و رسیدن به 
های مختلف بیان کرده  این رو مبدأ نظام آفرینش را به گونه
ها و آثار  است و دو نوع سبک زندگی الهی و غیرالهی و ویژگی
 (.  4و  3سازد ) هر دو را به شکل واضح آشکار می
نظران، سبک زندگی هر فرد و جامعه از نوع  ی صاحب به عقیده
(. 6های حاکم بر آن فرد و جامعه متأثر است ) باورها و ارزش
طور طبیعی سبک  بینی مادی به مشخص است که جهان
بینی الهی  طور که جهان آورد، همان زندگی خاصی را پدید می
(. امروزه بسیاری از 3دهد ) سبک خاصی از زندگی را شکل می
 3نظران و پژوهشگران به مفهوم سبک زندگی اسالمی صاحب
کنند. این مفهوم به سبکی از زندگی اشاره دارد که  توجه می
                                                          
1( Adler 
2( lifestyle  
3( islamic lifestyle 
ترین  (. مهم10 - 7نبع اصلی استخراج آن قرآن است )م
ی اسالمی و کلیت ها نوآوری در این مفهوم آن است که آموزه
(. سبک زندگی از دیدگاه 7اسالم نگه داشته شده است )
یی از موضوعات مورد قبول اسالم در  اسالمی، به مجموعه
ی زندگی اشاره دارد که بر اساس آن، معیار رفتار ما باید  عرصه
های اسالمی باشد. خدامحوری و  مبتنی بر اسالم و آموزه
ترین معیارهای این سبک  های اسالمی از مهم حاکمیت ارزش
ها یکی از عوامل  (. بر اساس نتایج پژوهش8از زندگی است )
بسیار مهم و تأثیرگذار در اضطراب و استرس، باورهای مذهبی 
افراد است؛ زیرا مذهب نگرش، شناخت و رفتار افراد را متأثر 
یکی از رفتارهای تأثیرگذار و مرتبط با (. 12و  11، 5سازد ) می
/3که  سالمتی
، دهدبه خود اختصاص میزندگی هر انسانی را  1
 (. 15و  14است )خواب 
بشر و حالت منظم  4خواب از نیازهای اساسی فیزیولوژیک
است که با  5اندامپذیر  تکرار شونده و به آسانی برگشت
واکنش به  ی حرکتی نسبی و باال رفتن قابل توجه آستانه بی
بیداری مشخص های بیرونی در مقایسه با حالت  محرک
(، به علت اینکه گیسال 14 تا 11اوایل بلوغ )در  (.15شود ) می
ی که مغز ی یابد، در نحوه حساسیت عصبی به نور افزایش می
دهد. در  کند، تغییراتی روی می بندی خواب را تنظیم می زمان
با این  (.16روند ) نتیجه، نوجوانان خیلی دیرتر به بستر می
خوابند.  کافی نمی ی عمول به اندازهطور م حال نوجوانان به
کاهش  به تدریجسالگی  18تا  10بین  انمقدار خواب نوجوان
خیلی  ن(. در نتیجه، آنا17رسد ) ساعت می 7یابد و به  می
از دیگر  (.16خوابند ) های گذشته می کمتر از نوجوانان نسل
، فشارهای ندالیل دیر خوابیدن نوجوانان و کم شدن خواب آنا
 16)دبیرستان به جلوافتادن زمان رفتن  ،تحصیلی و یاجتماع
(، سبک زندگی و رعایت نکردن آداب خواب بر مبنای 17و 
نوجوانانی که کمتر از (. 4) استهای اسالمی  تعالیم و توصیه
مقایسه با آن دسته از همتایانشان خوابند، در  حد مورد نیاز می
عمل تر  تکالیف شناختی ضعیفکه خواب کافی دارند، در 
تری نیز دارند. آنان  کنند و پیشرفت تحصیلی ضعیف می
پذیری و خُلق افسرده را  همچنین، با احتمال بیشتری تحریک
کنند و رفتارهای پُرخطری مانند استفاده از  تجربه می
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 - 16دهند ) پروا از خود نشان می مشروبات الکلی و رانندگی بی
الء بیشتر به اختالالت مستعد ابت براین، این افراد (؛ عالوه19
 (.20اند ) روانی و بدنی
است که  یی پیچیدهو بالینی مهم  ی هساز 1کیفیت خواب
خواب (. 17) تعریف آن مشکل و سنجش آن ذهنی است
توانایی در داشتن خواب عمیق، رفتن »ز باکیفیت عبارت است ا
(. 21« )زبه خواب عمیق و ماندن در آن تا مدت زمان مورد نیا
های ذهنی مربوط به  واب طبق تعریف از شاخصکیفیت خ
به دلیل اهمیت  (.15شود ) می خواب تشکیل ی چگونگی تجربه
های مختلف زندگی  ر حیطهدخواب و بیداری  ی ثیر چرخهأت
ثیرگذار بر سالمتی افراد است أکیفیت خواب از عوامل ت، فرد
طور نظری چندین عامل خطر ازجمله عادات بهداشتی  به(. 22)
خواب برای اختالالت خواب وجود دارد که این عوامل نقش 
 2(. بهداشت خواب21خوابی دارند ) اساسی در حفظ بی
کند خواب راحت  مجموعه اقداماتی است که به افراد کمک می
(. نتایج برخی از مطالعات نشان 17و آرامی داشته باشند )
/4ز مشکالت خواب در بیش ادهد که  می
و  بهنجار نوجوانان 1
4/
. میزان روانی وجود دارد - با اختالالت عصبی نوجواناناز  3
 18/45شیوع این مشکالت در کودکان و نوجوانان ایرانی 
و  3سرانو پژوهش(. نتایج 23درصد گزارش شده است )
های مذهبی مانند  که بین فعالیت ه استهمکاران نشان داد
بهداشت دینی با رعایت  های رفتن به کلیسا و شرکت در مراسم
 معناداری وجود دارد ی خواب و کیفیت خواب مثبت رابطه
است  هنشان دادنیز و همکاران  4مارتینز (. نتایج پژوهش24)
 یی معنویت روش مقابله، بیماران همودیالیزیدر میان که 
معنوی  های و بین گرایش استبسیار مؤثر در کاهش استرس 
براین، در  ؛ عالوهارتباط معناداری وجود دارد نیز با سالمت
بین سالمت  ترین پیش سالمت معنوی قویی آنان  مطالعه
 .(25است )تنی  روان، اختالالت خواب و اختالالت روان
داده است  نشان و همکارانراد  ش خرمیهمچنین، نتایج پژوه
گیری مذهبی با گرایش معنوی و کیفیت خواب  که بین جهت
نیز بین دو زیرمقیاس  ی معناداری وجود دارد و در زنان رابطه
کیفیت خواب یعنی تأخیر در خواب و استفاده از داروهای 
گیری مذهبی بیشترین  آور با گرایش معنوی و جهت خواب
دوران کودکی و نوجوانی زمان حیاتی (. 26ارتباط وجود دارد )
و  نوجوانانسالمت در  یبرای پیشگیری، درمان و ارتقا
منظور  در معرض خطر بههای  همچنین، حمایت از خانواده
                                                          
1( sleep quality 
2( sleep hygiene 
3( Serrano 
4( Martínez 
جلوگیری از شروع زودرس برخی از اختالالت و جلوگیری از 
منظور کاهش بار بالقوه و مشکالت  . بهاستشدت یافتن آنها 
موقع و  دارای اختالل، شناسایی بهنوجوانان العمر مادام
زودهنگام بسیار حائز اهمیت است. بیشتر مطالعات در 
چه در خارج از کشور،  ،رهای اخیر، چه در داخل کشو سال
اختالالت شناختی و  کاهش و درمان اختالالت روان ی درباره
دست آمده از  در بزرگساالن انجام گرفته است. نتایج بهخواب 
ویژه  به بزرگساالن به کودکان و نوجوانان های ها و درمان نمونه
 در جوامع آسیایی برخوردار از فرهنگ غنی اجتماعی و دینی
شناختی و  های سبب نیست؛ بنابراین، نظریهدادنی  تعمیم
همچنین، درمانی و پیشگرانه در این گروه سنی باید به 
، اجتماعی، دینی و ی مستقل و با اذعان به تنوع فرهنگیی گونه
دیگر، در سوی بررسی شود. از شناختی  متغیّرهای جمعیت
نوجوانان نیازمند خدمات بهداشت  از درصد 67حال حاضر 
عمیق طور  در آنان بهکه اختالل  حداقل تا زمانی ،وانیر
گونه خدمات  هیچ ،تر نشده باشد دار و درمان آن مشکل ریشه
اختالل خواب در د. کنن تشخیصی و درمانی دریافت نمی
تواند در  نوجوانان به دلیل اثرهای منفی بر رشد بهنجار می
(. 27) باشدمشکالت بعدی در دوران بزرگسالی نقش داشته 
های شناختی  تواند با تأثیر بر مؤلفه نداشتن خواب کافی می
مانند تمرکز، گوش بزنگی و توجه؛ بر عملکرد تحصیلی فرد 
دار شدن، خطر وابستگی به مواد  تأثیر بگذارد و در صورت ادامه
)برای به خواب رفتن(، افسردگی و ترک تحصیل زودهنگام را 
ضر، با هدف بررسی رو، پژوهش حا (. ازاین27افزایش دهد )
ارتباط کیفیت خواب و بهداشت خواب با سبک زندگی اسالمی 
آموزان مقطع  گیری مذهبی خودگزارش شده در دانش و جهت




است. ازنوع همبستگی  مقطعی - پژوهش توصیفی این
آموزان پسر  دانش ی همهآماری پژوهش شامل  ی هجامع
سرپلذهاب شهر ی دوم  ی متوسطه هتحصیل در دور مشغول به
(. تعداد نمونه =7991N) است 1395 در سال استان کرمانشاه
 95با سطح اطمینان  ،5کرجسی و مورگان اساس جدول بر
اختالف  همچنین و درصد 5گیری  و خطای نمونه درصد
های مشابه  در پژوهش به آن میانگین و واریانس مربوط
ی ی گیری خوشه سه پژوهش مربوط( و با روش نمونه کم دست)
های  مالک (.=370nدست آمد ) نفر به 370 ی،ی مرحلهچند
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ی  ی متوسطه تحصیل در دوره عبارت بود از:ورود به پژوهش 
، ساکن بودن در شهر سرپلذهاب و 18 - 12دوم، داشتن سن 
 های خروج مالک؛ و تمایل آزمودنی برای شرکت در پژوهش
های مشخص  شد: ابتالء به بیماری نیز موارد ذیل را شامل می
مزمن( و داشتن هر گونه اختالل تنفسی  -جسمانی )حاد 
های خود  بنا بر گزارش 1در خواب تنفسی ی وقفهمانند 
 آزمودنی. 
های  نامه با استفاده از پرسش ی پژوهش نیزها آوری داده جمع
 :ه استذیل صورت گرفت
کاویانی این مقیاس  :2ک زندگی اسالمیی سب نامه پرسش
سؤالی است،  76سؤالی و فرم کوتاه  135را که دارای فُرم بلند 
(. در این پژوهش از فُرم کوتاه آن 28طراحی کرده است )
کنندگان با توجه به وضعیت فعلی  استفاده شده است. شرکت
یی از  زندگی خود به هر سؤال در یک طیف لیکرت چهار درجه
دهند. هر سؤال با توجه به  پاسخ می« م تا خیلی زیادخیلی ک»
ی کل مقیاس،  گیرد. نمره می 4تا  1اهمیتش ضریبی بین 
زیرمقیاس  10است. این مقیاس  570و حداکثر  141حداقل 
 6سؤال(، باورها ) 6سؤال(، عبادی ) 12های اجتماعی ) مؤلفه
 8سؤال(، خانواده ) 12سؤال(، مالی ) 11سؤال(، اخالقی )
 -سؤال(، امنیتی  5سؤال(، تفکر و علم ) 7سؤال(، سالمت )
سنجد. ضریب  سؤال( را می 5شناسی ) سؤال( و وقت 4دفاعی )
است. نتایج تحلیل عوامل نیز  71/0پایایی کل این مقیاس 
روایی و ساختار عاملی مناسبی را برای آن نشان داده است 
نامه  (. در پژوهش حاضر نیز آلفای کرونباخ کل پرسش29)
تا  67/0ها بین  و ضریب آلفای کرونباخ زیرمقیاس 86/0برابر با 
بازآزمون با  -براین، روایی آزمون  دست آمد. عالوهبه  81/0
گیری  ی سبک زندگی اسالمی و جهت نامه اجرای دو پرسش
ی زمانی دو هفته  ها با فاصله نفر از آزمودنی 30مذهبی بر روی 
ترتیب  ن این دو ارزیابی بهاجرای مجدد شد و همبستگی بی
  دست آمد.  به 77/0و  81/0
در این پژوهش برای  :3گیری مذهبی ی جهت نامه پرسش
استفاده شد. این  4گیری مذهبی از مقیاس ملتبی ارزیابی جهت
گیری  جهت گیری مذهبی درونی، مقیاس سه نوع جهت
بیرونی اجتماعی  گیری مذهبی جهت بیرونی شخصی و مذهبی
گیری  کند. در این مقیاس برای ارزیابی جهت گیری می را اندازه
سؤال و  4گیری بیرونی شخصی  سؤال، جهت 8درونی 
                                                          
1  ( Sleep apnea 
2) Islamic LifeStyle Test (LLST) 
3) Religious Orientation Inventory (ROI) 
4( Maltby Scale 
سؤال وجود دارد. بدری  3گیری بیرونی اجتماعی  جهت
گَرگَری و فرید نیز در ایران این مقیاس را ترجمه و هنجاریابی؛ 
گزارش  90/0لفای کرونباخ و روایی و پایایی آن را با روش آ
 (. 30اند ) کرده
نامه شاخص  این پرسش :5بهداشت خوابی  نامه پرسش
و همکاران آن را در  6سؤالی است که ماستین 13خودگزارشی 
برای ارزیابی متغیّرهای محیطی و رفتاری که  2006سال 
توانند موجب افزایش نامناسب خواب شوند، طراحی  می
مقیاس  5نامه هر سؤال در  ر این پرسش(. د32و  31اند ) کرده
، 3، گاهی اوقات=2ندرت= ، به1شود )هرگز= گذاری می نمره
(. این محققان میزان آلفای کرونباخ 5و همیشه= 4معموالً=
( به P<01/0) 71/0و آزمون مجدد آن را  66/0شاخص را 
اند. همچنین، همبستگی مثبتی بین این شاخص  دست آورده 
( و مقیاس P<01/0( )24/0) 7دگی ایپورثآلو با شاخص خواب
و  31( گزارش شده است )P<01/0( )48/0) 8خواب پیتزبورگ
چهری و همکاران در ایران این مقیاس را هنجاریابی و  (.32
و پایایی بازآزمایی آن  83/0نامه را  همسانی درونی کل پرسش
اند. همچنین، در هنجاریابی ایرانی این  گزارش کرده 84/0را 
(، 61/0ی کیفیت خواب پیتزبورگ ) نامه با پرسش ،مقیاس
 (62/0خوابی ) ( و شدت بی63/0آلودگی ایپورث ) خواب
 (. 32دست آمده است )به  همبستگی مثبت
این  و همکاران 10بویس :9ی کیفیت خواب نامه پرسش
گیری کیفیت خواب و کمک به تشخیص  برای اندازه مقیاس را
. این (33) اند طراحی کردهافرادی که خواب خوب یا بد دارند، 
است که خواب  گزارشیپرسش خود 19شاخص، مرکب از 
طی ماه  ،ویژگی خواب هفتمناسب را از نامناسب، با ارزیابی 
 :از است ویژگی عبارت هفتسازد. این  گذشته مشخص می
خواب، کفایت  ی هگی خواب، دورنهفت، کیفیت خواب ذهنی
اختالل ر و آو استفاده از داروهای خواب، اختالل خواب، خواب
نامه  این پرسش 4و  3، 2، 1 ی شماره های الؤسه. عملکرد روزان
دارای  8و  7، 6ی(،  - )با الف 5 های الؤبه صورت باز، س
بار در هفته  صفر(، کمتر از یک ی )نمره های اصالً پاسخ
بیشتر ر یا (، سه با2 ی بار در هفته )نمره (، یک یا دو1 ی )نمره
آن نیز دارای  9 ی ال شمارهؤ( و س3 ی در هفته )نمره
(، 1 ی خوب )نمره صفر(، نسبتاً ی های خیلی خوب )نمره پاسخ
                                                          
5) Sleep Hygiene Index (SHI) 
6) Mastin  
7( Epworth Sleepiness Scale 
8( Pittsburgh Sleep Quality Index 
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. برای است( 3 ی ( و خیلی بد )نمره2 ی بد )نمره نسبتاً
این  های مؤلفه های هکلی فرد، نمر ی مشخص ساختن نمره
تا  0از های آن  ی نمره دامنهشود که  نامه جمع بسته می پرسش
آمده باالتر باشد، کیفیت  دست به ی . هرچه نمرهاستر متغیّ 21
اختالل  ی دهنده ، نشان5باالتر از  ی هتر است. نمر خواب پایین
خواب یا کیفیت نامطلوب خواب فرد است. زمان الزم برای 
روایی و (. 33است )دقیقه  10 تا 5 نیز نامه تکمیل پرسش
پایایی شاخص کیفیت خواب مذکور در مطالعات متعدد بسیار 
و  بویس. (33است )باال گزارش شده است و مورد تأیید 
مذکور را به ترتیب  ی نامه همکاران، حساسیت و ویژگی پرسش
 a=83/0را برابر با  آن درصد و پایایی درونی 5/86و  6/89
نامه را با استفاده  همچنین، پایایی پرسش ناند. آنا گزارش کرده
حساسیت و ویژگی . به دست آوردند r=85/0از روش بازآزمایی 
و همکاران، به ترتیب  1ی تسای مذکور در مطالعه ی نامه پرسش
. در ایران نیز پایایی و روایی تدرصد گزارش شده اس 87و  90
تفاده آبادی و همکاران، با اس حسین ی شاخص، در مطالعهاین 
 .(33ه است )به دست آمد r=88/0از روش بازآزمایی، 

















                                                          
1) Tsay 
 . پیرسون و رگرسیون صورت گرفته است همبستگی ضریب
کنندگان اطمینان  برای رعایت مالحظات اخالقی به شرکت
محرمانه خواهد ماند و نیازی به ذکر داده شد که اطالعات آنان 







ها نشان داد که میانگین  شناختی آزمودنی های جمعیت داده
های توصیفی  شاخصبود.  63/15±32/1در پسران  سنی
 ها در جدول کلی در بین آزمودنی طور رهای پژوهش بهمتغیّ
د شو طور که مالحظه می است. همان نشان داده شده 1ی  شماره
ی کل کیفیت خواب  نمرهمیانگین و انحراف استاندارد 
ترتیب  های کیفیت خواب، به زیرمقیاسو در  57/8±03/2
اختالل بیشترین و کمترین میانگین و انحراف استاندارد شامل 
. بود (14/1±28/1)کفایت خواب ( و 43/0±99/2)خواب 
 1ی  شماره صورت مجزا در جدول به دیگر های توصیفی داده
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 های خواب های شاخص بین با نمره ضرایب همبستگی پیرسون متغیّرهای پیش. 2جدول 
 
 گیری مذهبی جهت سبک زندگی اسالمی های خواب شاخص متغیّرهای پژوهش
 - - 1 کیفیت خواب
 - - 10 بهداشت خواب
 - 1 **83/0 سبک زندگی اسالمی
 1 **72/0 **62/0 گیری مذهبی جهت
 
05/0>P**                                                                                         
 
 گیری مذهبی های خواب بر اساس سبک زندگی اسالمی و جهت ی مدل و ضرایب رگرسیون شاخص . خالصه3جدول 
 
 بین متغیّرهای پیش
ضرایب 
 بتا
 ضریب تعیین ضریب همبستگی سطح معناداری ی تی آماره
 61/0 71/0 001/0 06/9 72/0 زندگی اسالمیسبک 
 - - 001/0 81/6 64/0 گیری مذهبی جهت
 
05/0>P**                                                                                         
   
ها با روش رگرسیون چندمتغیّره نشان داد  تجزیه و تحلیل داده
ی رگرسیون  بین در معادله که هیچ یک از متغیّرهای پیش
حذف نشده است. مقدار بتا برای دو متغیّر سبک زندگی 
به دست  64/0و  72/0ترتیب  گیری مذهبی به اسالمی و جهت
 61با هم  . این دو متغیّربود معنادار P<05/0سطح که در  آمد






پژوهش حاضر، با هدف بررسی ارتباط کیفیت خواب و 
گیری مذهبی  بهداشت خواب با سبک زندگی اسالمی و جهت
آموزان مقطع متوسطه صورت گرفته  شده در دانش خودگزارش
های خواب  است. نتایج ضریب همبستگی نشان داد که شاخص
مثبت و  ی رابطهگیری مذهبی  با سبک زندگی اسالمی و جهت
ر زمان نشان داد که دو متغیّ و رگرسیون هم شتامعنادار د
درصد  61گیری مذهبی با هم  سبک زندگی اسالمی و جهت
کنند. این نتیجه از  بینی می های خواب را پیش واریانس شاخص
سرانو  جمله پژوهشحاضر با نتایج مطالعات پیشین از پژوهش
و  راد خرمی(؛ 25و همکاران ) مارتینز(؛ 24و همکاران )
پژوهش  همچنین (؛ و34و همکاران ) 1الیسون (؛26همکاران )
 .است( همسو 35مرعشیان و اسماعیلی )
بر جهات درمانی آن، دارای ابعاد  خواب و استراحت کافی عالوه
و در سالمت انسان نقش مهمی ایفا  استنیز  یی پیشگیرانه
جبران و  (1: دارد کم دو کارکرد عمده کند. خواب دست می
                                                          
1) Ellison 
حفظ انرژی در طی یک دوره از ناکارآمدی نسبی  (2 و ترمیم
دهد که محرومیت از  (. نتایج مطالعات متعدد نشان می36)
پذیری، تفکرات  خواب و خواب با کیفیت پایین، با تحریک
و کاهش یافتن  (2پارانوئیدیبدگمانی )غیرمنطقی و شبه 
این  (.37های عفونی ارتباط دارد ) مقاومت بدن در برابر بیماری
فرقان  ی سوره 47 ی آیه جملهمطلب در آیات متعدد قرآن از
 ی سوره 9 ی و آیه «و ُهَو الَّذي َجَعَ  َلُکُم اللَّیإَ  لِباسًا َو النَّوإَم ُسباتاً »
نقش (. 38اشاره بیان شده است ) با «َو َجَعلإنا نَ وإَمُکمإ ُسباتاً »نبأ 
اصلی خواب ایجاد آرامش و استراحت جسمی و روانی است. 
بنابراین، برای نیل به سالمت بیشتر، باید در این خصوص 
آدابی را که از جهات جسمی یا روانی مؤثرند، مراعات کرد. 
برخی از این آداب مانند با وضو و طهارت خوابیدن، محاسبه، 
وت قرآن هنگام خواب و به سمت قبله خوابیدن توبه، دعا و تال
طور مستقیم برای تأمین سالمت انسان است و برخی دیگر  به
طور غیرمستقیم در سالمت  دارای جهات معنوی است که به
 (.39تأثیر بسزایی دارد )
ُکُنوا فیِه »یونس  ی سوره 67 ی آیهدر  ُهَو الَّذي َجَعَ  َلُکُم اللَّیإَ  لَِتسإ
به صراحت بر بهداشت خواب تأکید شده است و  «َو النَّهاَر ُمبإِصراً 
ویژه  در بین مسلمانان افرادی که مقیّد به آداب اسالمی به
روند و  عبادت سحرگاهان هستند، معموالً سر شب به بستر می
خیزند. چنین افرادی دارای نشاط  قبل از طلوع فجر بر می
تری هستند. تعالیم اسالمی اعتدال در  بیشتر و عمر طوالنی
کند و حتی از کسانی که تمام شب  مقدار خواب را توصیه می
                                                          
2) Paranoid 
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پردازند،  گذرانند و به خواب و استراحت نمی را به عبادت می
روی در خواب را نیز مذمت  کند. از سوی دیگر، زیاده انتقاد می
کند؛ زیرا انسان را از نیل به مقاصد دنیوی و اخروی باز  می
شود. همچنین در  وی میساز حسرت و اندوه  دارد و زمینه می
روایات اشاره شده است که زیاد خوابیدن موجب دیدن 
شود که از جهات روانی انسان را دچار  رؤیاهای آشفته می
 (.38کند ) پریشانی و خستگی می
ارتباط کیفیت و  ،در ایران در این پژوهش برای نخستین بار
گیری مذهبی  بهداشت خواب با سبک زندگی اسالمی و جهت
های  همخوانی یافتهشده مطالعه شده است.  زارشخودگ
پژوهش حاضر با نتایج مطالعات خارج از کشور، لزوم توجه هر 
و رهای مورد پژوهش را در مداخالت درمانی چه بیشتر به متغیّ
های  دهد. یافته نشان میهای دارای محوریت پیشگیری  برنامه
ای بر را راهکارهایی معرفیپژوهش حاضر اهمیت و ضرورت 
های مرتبط با خواب و  آسیبدرمان و پیشگیری از ایجاد 
ی  پیامدهای متعاقب آن بر اساس تعالیم اسالمی در مرحله
، با توجه به اینکه گروه بزرگ و حساسی را تحولی نوجوانی
دهد. پژوهشگران امیدوارند نتایج  دهند، نشان می تشکیل می
هکارهایی در را معرفیحاصل از این مطالعه بتواند در توجه و 
 دیگردر این پژوهش نیز مانند د. شواین حوزه مفید واقع 
شناسی  و روانعلوم رفتاری  ی هایی که در حوزه پژوهش
جمله هایی وجود داشت. از یرد، محدودیتگ صورت میسالمت 
نامه استفاده شد. با  ها از پرسش آوری داده اینکه، برای جمع
دهی دارد و  خودگزارش ی نامه جنبه توجه به اینکه پرسش
هند، ممکن است در د پاسخ میآن بیماران با تمایل خود به 
های ناخودآگاه، تعصب در  هایشان به دلیل دفاع پاسخ
های معرفی شخصی سوگیری و تحریف  دهی و شیوه پاسخ
جنسی بودن  به دلیل تکوجود داشته باشد. همچنین، 
، باید دختران ها به های این پژوهش در تعمیم یافته آزمودنی
 ی انتخاب نمونه براین، عالوه د.شوجانب احتیاط رعایت 
نیز اجرای پژوهش را با ی ی خوشه گیری هپژوهش با روش نمون
این  شود بنابراین، پیشنهاد میساخت.  رو بهاندکی مشکل رو
و  های سنی رهای مورد پژوهش در گروهمتغیّی  پژوهش درباره






 این که در افرادی ی همهد از ندان بر خود الزم می انپژوهشگر
آموزان و مسئوالن  دانشاعم از  اند، یاریگرشان بودهپژوهش 
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